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Abstract 
Objective: Using the hospital customer relationship management (HCRM) concept for reference, starting from the process 
management, explore using quality management tools to establish the management system of " the patient as the center " and the 
effective way to improve service quality. Methods: Take the concept of “the patient as the center" to various processes, through the 
communication with patients, to understand the needs of patients, patients’ attitudes to the hospital, apply the PDCA cycle to analyze 
and demonstrate the existing business process, service process and management process . With the patient's demand as the guidance, 
take the quality as the core, reengineer the process , and follow the nursing management thinking of specification - innovation - 
Specification - a further innovation to achieve the quality of management science. Results: The effects of HCRM on process 
reengineering present in many aspects ,after the process reengineering, nursing safety event rate, with new and old outpatient nursing 
service satisfaction of 4 indexes, the nurse experience and satisfaction, evaluation is significantly better than before the 
implementation( all P < 0.01) There are significant differences between the quality of nursing 5indexes (P < 0.05). Conclusion: The 
HCRM concept to the process reengineering is helpful to improve the nursing care quality and safety, at the same time, improve the 
comprehensive quality of nursing staff, so as to improve the patients' satisfaction to nursing service. 
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量管理。结果  HCRM 对流程再造的影响呈现在多个方面，流程再造实施后，护理安全事件发生率、患者对新老门诊护理服
务满意度 4 项指标、护士体验及满意度、评价显著优于实施前（均 P < 0.01），护理质量 6 项对比差异有显著意义（P < 0.05）。
结论  将 HCRM 的理念运用到流程再造中，有利于提高护理质量和护理安全，同时提升了护理人员综合素质，从而提高患
者对护理服务的满意度。 
【关键词】 医院客户关系管理；PDCA 循环；妇产科；流程再造；质量控制 
护理在新医改背景下，医疗服务主体呈现多元化格局，医院与患者关系管理的重要性凸显。同时，由
于市场环境与患者需求的不断变化，导致出现医院业务流程、服务流程及管理流程不能适应患者的需求[2]。
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1.1 一般资料  本科设有妇科、产科、计划生育科和生殖医学共四个亚专科六个病区单元，其中妇科、产
科双双被评为卫生部首批临床重点专科建设项目，年门诊量约 22.8 万人次，稳居全院第一，开放床位 180
张，年收治孕产妇和患者 8000 人，全科护士 124 人，均为女性，年龄 21～53（31.0±8.5）岁。职称：护士
41 人，护师 40 人，主管护师 43 人。学历：中专 2 人，大专 26 人，本科 95 人，研究生 1 人。 
1.2 方法 






1.2.2 流程再造的实施  护理流程再造是一个渐进、持续的过程，护理人员的共同参与是流程再造的必要条
件。流程再造小组将新的流程及 HCRM 的相关内容，进行归纳，制定培训大纲、计划及考核内容，定期组
织护理人员进行集中培训，以确保流程运行的效果。 










1.2.2.3 便捷就诊服务  采取集中挂号与分散挂号相结合，全面推行预约诊疗服务，采用网上预约、电话预
约和现场预约等多种形式。同时在门诊大厅和每层楼都设有挂号收费处，而且在每个诊区均设有自助挂号
和自助缴费机，大大减少了排长队现象。检验科还设置了自助查询打印检验单。二次分诊叫号系统的使用，
将患者自动分到妇科、产科、生殖医学及 B 超等相应区域候诊，缓解了患者的盲目流动和混乱。 
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1.2.3 反馈  运用 PDCA 循环，通过观察流程的运行状态，与预定目标进行比较分析，对不足之处进行修
正、规范，对未解决的问题进入下一个循环，通过循环达到不断提高、不断改进。 
1.2.4 统计学方法  2013 年 1—8 月的数据为流程再造前，2013 年 9 月—2014 年 3 月的数据为流程再造后。
采用 SPSS13.0 软件进行数据分析，计数资料采用 2χ 检验，计量资料比较采用 t 检验，检验水准 a=0.05。 
2 结果 
2.1 流程再造实施前后护理安全事件发生率比较  见表 1。 
表 1 流程再造实施前后护理安全事件发生率比较 
组别 例数 护理安全事件发生例数 护理安全事件发生率（%） 
对照组 158 14 8.86 
观察组 150 5 3.33 
 
2.2 流程再造实施前后患者对门诊护理服务满意度 4 项指标比较  流程再造实施前后对新老门诊患者采用
满意度调查表进行调查，每天 10Amh 和 3Pm 两个时间段随机发放，实际发放 1500 份，有效收回 1480 份。
主要从门诊就诊环境、就诊流程、服务态度、服务质量 4 个方面进行调查对比。采用 SPSS13.0 软件分析，
结果，见表 2。 
2.3 流程再造实施前后护士体验及满意度 5 项比较  通过问卷调查 120 名护士在流程再造实施前后，对人
文关怀、个人防护、流程合理等 5 项体验及满意度进行比较，结果表明，再造后各项体验及满意度较前均
有显著提高，两组比较差异有统计学意义（P < 0.05），见表 3。 
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表 2 流程再造实施前后患者对门诊护理服务满意度 4项指标比较（%） 
组别 例数 就诊环境 就诊流程 服务态度 服务质量 
新门诊 770 98.6 95.1 90.8 93.2 
老门诊 710 88.3 85.5 88.1 89.8 
2χ   14.09 10.22 2.87 3.08 
P  <0.01 <0.01 <0.05 <0.05 
 
表 3 流程再造实施前后护士体验及满意度 5项比较 例（%） 
组别 例数 人文关怀 个人防护 流程合理  工作环境  绩效考核 
再造前 120 78（65） 81（68） 91（76） 88（74） 79（66） 
再造后 120 112（94） 110（92） 108（90） 109（91）   114（95） 
2χ   22.25 19.78 15.42 14.65 23.17 
P  <0.01 <0.01 <0.01 <0.05 <0.01 
 
2.4 流程再造实施前后护理质量 5 项比较  根据本院护理质量标准进行检查，护理部质控组每月对临床科
室检查 1 次，科护士长每月对所管片区检查 1 次，病房护士长每月对本病区检查至少 1 次。满分为 100 分，
95 分合格。流程再造实施前后护理质量 5 项比较，见表 4。 
表 4  流程再造实施前后护理质量 5项比较 （ ，分） 
组别 例数 病区管理 基础护理 病历书写 消毒隔离 健康教育 
再造前 200 95.6±1.3 93.6±3.1 95.8±1.0 97.5±1.8 93.1±2.4 
再造后 200 98.3±2.1 97.2±1.8 97.0±2.5 99.3±1.1 97.5±1.7 
t  -4.75 -5.91 -1.27 -2.13 -6.22 
P  <0.01 <0.01 <0.05 <0.05 <0.01 
 
3 讨论 
3.1 成功的流程再造必须具备以下原则  第一，上级领导的实际支持，是成功的前提；第二，以人为本，
尊重员工并充分沟通，是成功的基础；第三，科学、清晰的流程再造目标和方案的制定，是成功的保障；
第四，加强培训，全员参与，是成功的关键条件。 
3.2 HCRM 促进运行流程的优化，提升医院核心竞争力  服务流程是和患者直接接触的流程，这些流程的
设计直接影响到患者的就诊体验，因此在这些流程中，及时与患者进行交流和沟通，了解患者的需求，增
进与患者之间的感情，培育并扩大忠诚客户群体，最终获得客户的终身价值，提高医院的核心竞争能力[9-10]。 
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